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肺結核の外科的療法として厄股療法と直淫療法とのごつに犬日IJされるが，直達療法は抗生物
質，麻酔等の発達によって，近時点前くその適応範囲を拡大しつ斗あることは周知の事実であ
る。しかし古し、歴史をもった庖!段療法がその価値をとみに失ったものとは必ずしも云いえな 
えられた結果，その価1し、。殊に庖脆療法のうちでも胸廓成形術は現在に至るまで充分検討が力
値は高く評価せられ，最も広く一般に応用せられる方法の一つであることに間遠L、はない。
然るに一方肺結段の病変は複雑多岐に亘るもので、あって従って，病変の程度によつでは必ず
しも胸成術のような強度な萎縮を必要としなし、ものがあることは当然である。しかも胸成術は
多数の肋骨を切除するために術後胸廓の甚しい変形を招くこと及び術後呼吸循環機能障害の快
復が著しく遅れることなどの欠点がある。この事は教室長田(31・32〉，福間仰の研究でも明らかで
ある O そこで比較的軽度な病変に対しては古くから肺剥離術が試みられ幾多の変還を経て今日
に至ったが胸成術の如く広くその普及を見るに至ってL、ない。その原因の主なものは，剥離術
後にかなりの頻度に於て術後合併症として血胸と膿胸とを惹起するためで、あると考えられる。
河合教授は出来るだけ侵襲を少くして，しかもその放某を最大にすることが手術のi理想であ
ることを主張し，その意味で肺結核外科療法に於ける肺剥離術の重要性を再認識し，その目的
達成のためには先ずその最犬の欠点であり，従ってその術式の普及を阻止している血胸と膿胸
との合併症を如何にして防止するかにあらゆる努力を払って来たので、ある。そこで術式として
は河合教授は剥離術の一種として昭和 21年 6月肋膜外肺剥離縫縮術を発表した。剥離術に就
いては古来剥離術後の肺の再膨脹を阻止するためにいろいろの方法が考案実施されたが何れも
空気， 71由，合成樹脂球等による剥離陸の充噴が主なものである。
縫縮術はこれとは構想を全く新たにして肺臓を直接縫縮することによってその萎縫を維持せ
んとしたものである。しかし縫縮術も上述のように剥離術の一種であるから血胸及び膿胸の合
併症を除外し難し、ことは当然である。
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従ってこれが予防並に対策に関する研究は縫縮術の完成に対し』て絶対的必要で、あって荘、が本
研完に着手した目的は実にこの点に存するものである。程、は河合教授指導の下に先ず血胸並に
膿胸発生究明の一助として，家兎に実験的感染性器質化性血胸を作り，その病理組織学的所見
を経過的に観察した。なお血胸器質化の位置，炎症存在の部位，炎症の拡がり，炎症の程度，
肋膜の変化等を詳細に観察して臨床的研究の指針とせんと試みた。
j< 
肺剥離縫縮術後に起る器質化性感染性血胸の成因に関しては，さきに教室八代(17・18)は結核屍
に於ける癒着肋膜の組織学的研究によって出血並に感染の原因が癒着肋膜を剥離することによ
って起ることを確かめた。
また11部(4川工臨林例の細菌学的検索によって剥離陸にはその字数以上に数種の細菌が検出
されることを証明した。そこで私は剥離後に剥離陸に瀦溜した血液が感染性で、あった場合に，
その感染i笠血液が剥離陸内に於て一如何なる運命を辿るものであるかを知ろうとして弐のような
実験的研究を行った。
第2章感染性鑓血の家兎胸臆内に於ける実験 3) 注入 3日後所見 (No.47，1890 g) 
疑液性をおびる。肺Lはや15cc)生瀦溜液(約.'1血節実験方法1第 
先ず体重2kg前後の白色雄性家兎を背位に固定し は内下方に萎縮し凝血塊はその後で脊外部に存し，
右鎖骨中央線上第5肋間腔から右胸謄に空気 20cc 縦隔膜，横隔膜と軽度な線維素性癒着を認めるが，
を注入して気胸を作成する。気胸内に注入する ft膿 其の他の肋膜とは殆ど癒着しなし、。反対側胸腔内に
菌加血液は次のものを用いた。血液は家兎 3匹から は約 5ccの惨出液を見る。
心臓穿刺により 50ccを採取する。これに廿日鼠に の注λ5日後所見 (No.30，1980 g) 
対する最少致死量 5mgの毒力を有する黄色葡萄球 稀薄な血性参出液を僅かに(約1.5cc)認める。肺
菌 20時間肉汁培養 1ccを混和し，軽〈振議して均 は萎縮して全般に援血塊によって包まれ，横隔膜と
等にしたもわを前記可検家兎気胸内に一気に注入す 横隔膜靭帯を中心として強固に癒着する。なお外
る。上述の操作は極めて迅速に行'¥，、，血液の探回す 側，背側との癒着はないが前壁に緊粗な癒着がある。
ることを防ぐ。 5) 注入 1週間後所見 (No.28，2250g) 
J;I，上の処置を行った家兎の胸腔内に於ける感染性 胸腔の内腔は殆ど消失して肺を包んだ探血塊で塞
血液の~化を経過を追って，すなわち注ス直後， 1 がるの競血塊は縦隔膜及び横隔膜並に前壁と固く，
日後， 3日後， 5日後， 1週間後， 2週間後， 3週間 前外壁とは繁組に癒着する。
後， 1カ月後， 2カ月後に夫々空気20cc耳翼静脈内 外壁及び背壁とは全く癒着がなし、。肺尖部には梁
注入によって空気栓塞を起させて第死せしめ，直ち 状叉は索状癒着物を見る。凝血塊の下 3/5は線維素
に解剖し次のような諸種の検索を行った。 の析出が著明で鳶色を呈する。この~化は下部に至
第2筒i実験成績 る程著明となる。背下関にi暗赤色や L褐色の疑液性
1.肉眼的所見 7ft出液約 2cc瀦溜す。反対側胸腔は肋膜に軽度な発
1) 性ス直後所見 (No.26，2050g) 赤がある他著~はなし、。' 
肺は一様に萎縮しどこにも癒着を認めない。胸腔 6) 注ス2週間後所見 (No.46，1880g) 
内に約20ccの血性瀦溜液あり，外下面に接して暗 肺の上半部は殆ど完全に再膨脹L，諺出液は認め
赤色の競血塊 (2x2x6cm)を認める。線維素の られず，凝血塊の様相も著しく異る。すなわち上半
析出はない。 部では既に血塊の附着なく，下部に至るに従って厚 
2) 注入 1日後所見(No.25，1950 g) L、層を示し，癒着の程度も強し、。下半部の肺前側に
肋膜癒着は殆どなく，胸腔内に約 20ccの血性瀦 於ては体壁並に肺肋膜は膜状をなして線維性癒着を
溜液と陪赤色の大きな凝血塊を認める。反対恨IJ胸腔 営む。其他の肋膜は軽度の発赤並に肥厚を示す。反
内には帯赤黄色のや~~閤濁した、諺出液約 '15 ccを認 対側胸腔には異状を認めない。
める。 7) 注入3週間後所見 (No.21，2000g) 
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肺は再膨脹し，前胸部に多量の線維素を含むふる め肺を包裡するが，漸次前胸腔に偏するに至り，肺 、
レ競血塊があり，前体壁肋膜と強固な癒着を示す。 炎古l~では次第に消失し肺の下部程血塊は厚くなる。
法出液は認めなし、。肋膜の発赤なく肥厚軽度であ .且つ血塊は 1カ月後までは漸次縮小し， 2カ月後に
る。反対側胸腔には著~はない。 は全く認められなし、。肋膜に軽度の肥厚を残すのみ 
8) 注入 1カ月後所見 CNo.45，1970g) となる。
前胸腔に惨出液はなく，縦に長いほど三角形のふ 癒着の状況を見るに肋膜は一般に軽度の肥厚を見
るい競血塊(約 l.4g)は器質化されて灰白色を示し， るが癒着の部位は縦隔膜面及び横隔膜面に最も強
前縦隔膜及び横隔膜と軽度な線維性癒着を示す。肺 く，肺肋膜面とは軽度である。
其他との癒着は認めなL、。反対側胸腔の異常は証明 休壁肋膜酉に於ては前壁との癒着を残すが外壁及
されない。 び背壁とは経過に従って全く遊離するようになる。
め 注入 2カ月後所見 CNo.41，1980g) 凝血塊の前内縁，後内縁及び下面に索状叉は膜状癒

肺は再膨脹を示しi 着が認、められる。胸腔内瀦溜液は注入直後既に約 20
掬腔を完全に充し，競血塊濠出
液は認められない。肋膜に軽度の肥厚あるも癒着な cc存在し， 5~7 日後は 1~2cc となり， 2週間以後
く，反対側胸腔にも~化を認めなL 、。 には全く消失する。その性状は初め血性， 5日後か
小括以上実験の結果によると気胸を行った家兎 ら漸次緊液性となる。反対側胸腔には 1日後から既
駒腔内に黄色葡萄球菌を混和した可及的大量の血液 に彦出液が認められ， 5日後には全く消失する。
を注入すると，注入血液は直ちに猿回し擬血塊は初 要するに胸腔内に注入された葡萄球菌加血液は，
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注入後直ちに援問L漸次休{立によりその最下部に邸 
血を残すが， 2カ月後には全〈消失する。而してこ
れは縦隔膜，横隔膜更に体壁肋膜，肺肋膜から起る
器質化によって進められるものと解せられる。なお
葡萄球菌による化膿が惹起されないことは注目すベ
きである。
ll. .病理組織学的所見
。検査方法
空気栓塞により第死せしめた家兎を直ちに開胸，
蝶血塊を中心に肺及び体壁肋膜，縦隔膜，横隔膜を
共に採取， Orth氏液にて固定， Haemato-xylin-
Eosin，van Gieson，Weigert及び Gramの4方
法にて染色する。
2) 検査成績 
上述の如く実験的に感染性器質化血胸を起させ上
記の方法によって作成した材料に就いて特に線維素
新生の状態，白血球浸潤の程度とその部位的関係， 
結合織化並に!日j膜の充血肥厚などに重点をおいて観
察した結果を総括して表示すると第 1表のようであ 
る。 
表中括弧内は獄血塊の部位を示す。(一〉は全く認、
められないもの。 C+)はや L認められるもの。 C+)
ははっきり認められるもの。(十十〉は相当高度に認め 
られるものを云う。なお持は顕徴鏡写真作成の標本
を示す。
以上の病理組織学的検索の結果を総括すると次の

ょうである。
 
1) 線維素新生は早いものでは直後より認められ
るが，普通は 1日後から認められる。その部位は周
辺部で特に前外部に多く析出するを見る。その線維
素も 2週間後よりは漸次染り難くなる。
2) 白血球浸潤は早いものは注ス直後援血下部に
軽度に認められるが，大体1日後に認められ，周辺
部殊に前部に多い。すなわち線維素の析出と白血球
浸潤とは大体‘致の傾向をとる。 
3) 結合織化は注入後5日以前には認められな 
週間後にはかなりの程度に2週間後に軽度，1、。L
認められ， 1ヵ月後には高度となる。結合織化の起
る部位は縦隔膜，横隔膜，肺rJ1]膜，体腔肋膜の順に
高度であって，従って凝血塊の内前縁，内後縁，下
縁に結合織化の像を多く見る。 
4) 結合織化血塊に接する休睦肋膜， 肺肋膜は 1
週間後よりや L充血が認められ， 2週間後には顕著
となり，所々に肥厚も見られるようになる。 3週間
以後は肥厚が顕著となる。
5) 2):;月後の症例で、は凝血塊は全く吸収され，
肋膜の肥厚を残すのみとなる。
要するに胸腔内感染性凝血の器質化は 1週後より
軽度に起り， 3週後に於て顕著となるもので，先の肉
眼的所見を病理組織学的に確かめることが出来た。
第 3軍感染性灘血の in.vitro実験 
前章に於ける感染性凝血の家兎胸腔内に於ける実
験に於て凝血塊は化膿に陥ることなし 3週後に至
ってよく器質化されることを病理組織学的に証明し
得たが，この際畷血に混入される細菌の量が問題と
なるべきであって，これは臨駄上肺剥離後に起る剥 
離陸化膿の原因として最も重要な点である。
以土の見地から種々な濃度に葡萄球菌を混和した 
fj;f血が経過に従って如何なる~化を示すものである
かを invitroで細菌学的観点を主と Lて，その病
理組織学的検索を行うこと Lした。
1) 実験方法
細菌の各種濃度として黄色葡萄球菌(寺島株〉の
20時間培養フ守イヨシを夫々1.0cc C第 1群)， 0.5 cc 
C第 2群)， 0.2cc C第3群〉を血液 10ccに混入し，
均等に振謹混和した後これを類、菌金属容器内で凝固
せしめ， 370Cに静置し各試験群に於て夫々 1日後，
3日後， 5日後， 7日後に各容器より無菌的にそのー
部を採取し，直ちに Orth氏液に固定し Gram染
色， Methylenblau染色， Haematoxylin-Eosin染
色を施して検査した。
2) 実験成績、 
細菌の濃度に従って種々の程度に凝血内に線維素
性膿栓を形成するが，之に就いて次のような観察を
行った。
工〉線維素性膿栓 
凝血内に多数散見されるが，第1群(菌液 1.0cc)
に於ては最初明瞭に限局されたものが漸次その境界
は不明瞭となり全体に白血球浸潤と線維素の析出を
来すようになる。
第 2群(菌液 0.5cc)は終始明瞭な境界を示し，
第 3群(菌液0.2cc)に於てはなお線維素の析出はか
なりの程度認められるが一般に白血球浸潤は少な
ししかもこれらの愛化は時日の経過と共に漸次減
退することを認めた。 
JI)血球の菱化
赤血球並に白血球の愛性を経過的に観察すると各
群に於てこれを認めるが，その愛性の程度並に経過
による増強の程度は第1群に最も強く，第2群は中
等度，第3群は最も軽度である。
n υ  り 山
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y 1.0 cc，0.5 _c，0.2 ccの割合に混じて生じた凝血m) 細菌の形態学的~化並に白血球のJ1金菌現象 
細菌はその環境によって著しくその形態を恋化す を時間的経過を追って組織学的並に細菌学的検査を
るものであって，従って細菌の形態から逆に化膿性 行った結果，菌液1.0cc混入の場合は漸次炎症は増
炎症の状況を推定し得ることは河合教授(1G)の提唱 強して化膿に陥り， 0.5ccの場合は一時消退するが
せられるところであるが，私は凝血中に於ける葡萄 漸次再び化膿の状況を示し， 0.2cc混入時に於ては
球菌の形態的安化を時間的経過を追って観察し，且 漸次菌の発育阻止は増強し，喰菌も著明に持続し終
つ同時に白血球の喰菌現象を検査して得た結果は甚 に炎症は減退して遂に吸収されることを知った。
だ興味あるもので、あった。 第 4軍女献的者察
第 1群(菌液1.0cc)に於ては最初双球菌状を呈 胸腔内に於ける血液の凝固性に関しては古来数多
するが，漸次葡萄状に恋化する。喰菌現象もこれと の学者によって発表されているが，凝固説を唱える
平行して最初著明であるが漸次減退するを見る。終 ものに LeBlanc，M. U.，Trousseau，A.(2'!')(1834)， 
には白血球の崩壊を認めるようになる。以上の所見 Schrるder，M. L.， Stewart，G. N.(3u)(1925)， 
は葡萄球菌の発育が一時阻止され，日aつ白血球にi食 Penzo!dt，H.(3S)(1876)，Denny，G. P.，Minot， 
菌されるが3日後から巴に定型的の葡萄状を呈し細 G. R.約(1915)，EIliott，T. R.，Henry，H. G. M. 
菌の増舶が再燃したことを示すもので同時に喰菌現 の(1917)，中谷ゆ)(i932)，五郎川く10)(1935)，Meli-
象も減退するのが認められる〈第4図)0 ck，D. W.，Spooner，.M.(2G)(1945)等があり，こ
第 2群(菌液 0.5cc)に於ては 1日後は第1群と れに反して非探固説を説くものは Pagenstecher，
同様に双球状を呈し，菌休も大きく喰菌現象も著明 E.(3り(1895)， Henschen， Herzfeld，K Iingerく11)
である。これは明らかに発育阻止の状態を示すもの (1916)，Deutsche例(1917)，Israelく13)(1918)，加
である。 3日後に於ては双球状のものはその数を減 藤(.'11)(1926)，松木く27)(1941)等である。
じ菌体が小さく葡萄状のものが増加するを見る。し 胸腔内に流出した血液が凝固するか否・かの問題は
かし喰菌されるものが多し、。これは菌の増殖が一部 胸壁，横隔膜，縦隔膜，肺臓等の運動による影響，
に始まったことを示しているが，第1群とは異なつ 血液性状の愛化に伴う探血の消長，感染の有無，吸
て発育阻止の状態にあわ喰菌されているものがな 収並に惨出など諸種複雑な条件によって決定される
お存在することを示すものである。 5日後に於ては ものであるから簡単にこれを決定することは困難で
葡萄状のものが多くなるが菌体が小さ〈大小不同を あるが概括して燦固することに間違いはない。
示すものがあり喰菌は少なくなる。しかるに 7日後 五郎Jlくめが胸躍内に注入した血液は塚田し，胸腔
になると葡萄状を呈するが菌体が小さく穎粒状のも は喜多出性斐化を起すと述べたこと，叉中谷くか〉が一部
のを含み，喰菌は認められない(第5図〉。 は直ちに凝固するが，一部は徐々に脱線維されると
要するに第2群に於てはかなり発育は阻止される いっていることなど当然のことと云える。加藤は胸
が終には細菌の発育が旺盛となり喰菌現象も認めら 腔内に於て血液中の Fibrinogen，赤血球，白血球，
れなくなれ炎症は再び進行性となることを示すも 血小板， Ca等が時間の経過と共に減量し，血液凝固
のである。 阻止物質すなわち Antithrombinが増量することに
第3群(菌液 0.2cc)は前2群とは異なり 1日後 よって灘間しないと述べているが，血液の胸腔内に
の所見は菌体が大きく葡萄状及び双球状を呈し喰菌 於ける愛化の一部を説明したものであって，全貌を
著明である。 3日後となると葡萄状及び双球状を示 明らかにしたものとはし、主難し、。松木何〉は呼吸運動
すが菌体に大小不同が起り喰菌も多く見られる。 5 の影響を重視し一旦凝固したかに見えても呼吸運動
日後では双球状が多くなり菌体は小さく喰菌も同様 により忽ち血清を分離し，続いて血球を分離し，更
著明である。 7日後になると菌体は更に小さく頼粒 に線維素を析出し，之も漸次吸収されると述べてい
状を示すものが多くなり，しかも喰菌は依然として る。 Melick，Spooner(2n勺土実験的に血胸を作って
多く認められる(第6図〉。 すなわち菌液O.2ccの 検査した結果，一任血液は擬回するが，心臓，肺臓，
場合に初めて菌の増殖は全く阻止され，喰菌も著明 横隔膜の運動により脱線維されて競因する部分と液
で炎症は全く静止の状態となることを示すものであ 状の部分とに分離し，前者には線維素と細胞があ
る。 り，後者には血清と細胞があると述べている。
小括 血液10ccに夫々黄色葡萄球菌培養プイョ Elrod，D.，Murphy. D.(8)が特発性I血胸の生ずる
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経過を病理組織学的に検杢した結果によると，一旦 結果次のような所見を得た。
獄閉してから脱線維されて分離し，数日後肋膜諺出 a) 注入直後直ちに開胸した際既に注入血液の凝
液が穆出し，二次的混同を招ぐ。燦血と線維素の薄 回せるを認めた。これは漸次血清を分離し，叉参出
い層が出来て，これが血胸の外層となる。 7日以内 液を生じ，従って液状の瀦溜液と凝岡血塊とに分れ
に線維芽細胞及び脈管形成制!胞の増殖が起り，更に る。
凝血，線維素の附着があって器質佑が進み， 4週間 め 白血球浸潤及び線維素の析出は 1日後より既
以内にこの線維芽細胞膜の外表に線維細胞を生じ， に認められ，そのZE化は何れの場合でも同一部位に
6~7 週間~内に細小動脈を生ずる。かくして内陸に 著明である。すなわち周辺部殊に前下部に多し、。休
幼若細胞の浸潤，遊走細胞が見られるようになると 校によって血液の最も瀦溜するところが愛化が強い
述べている。 こと与なる。 
Cosqri妊によると血液はー且凝直するが，呼吸運 c) 器質化並に結合織化は 1週間後より始まり， 
動，心捧運動などにより線維素析出がおこり，肋膜 2週間後にはかなりの程度に現われ， 3週間後には
面に線維素が沈著し，胸液は非邸間性となり吸収さ 殊に顕著となる。この恋化は各部{すに於ける肋膜癒
れるとし、う。 着を通じて行われるものであるが，その恋化の程度
吸収に関 Lて Herrfarth(12)は第一に縦隔膜，第 は強いものから縦隔膜，横隔膜，肺肋膜，体壁肋膜 
二に横隔膜，第三に体壁肋膜より行われると述べて )1の国である。
いる。なお矢野〈めは胸腔内に注入された物質中，有 の実験の範囲では結局凝血内の粘菌は死滅し凝
形物質は淋巴系より吸収され，液状物質は血管系よ 血塊は 2カ月後に全〈消失し膿胸を起すようなこと
め吸収されると述べている。 はない。
緒方(知)，三田村伊〉は組織内に生じた探血や彦出 2) 種々な濃度に葡萄球菌を混和した凝血が如何
物壊死に陥った組織等が融解，吸収され或は肉芽細l なる恋化を示すものであるかを in vitroで細菌学
織で置換されて行〈器質化の機転を詳しく説いてい 的観点を主として，その病理組織学的検索を行った
る 結果は次のようである。 
第 5章実験の総括  a) 血液 10cc Vこ葡萄球菌1.0cc混入の場合には
1) 肋膜外肺長IJ離縫縮術後に生ずる血胸及び膿胸 漸次炎症は増強して化膿に陥る。
に対する研究の基礎として家兎を用い，肋膜腔内に め 0.5cc混入の場合には炎症は一時消退するが
血液 50ccと黄色葡萄球菌肉汁培養 1ccを混和した 漸次再び化膿の状況を呈する。 
ものを速かに胸腔内に注入して感染性器質化血胸を c) 0.2 cc混入の場合には漸次菌の発育は阻止さ
作成した。而して肋膜腔内各部位に於て，経過的に れ， r食菌現象も薯A月に持続され炎症は減速して遂に
いろいろの時期に於ける病理組織学的検索を行った 吸収される。
吾.d・第 6章結 員同
程、は縫縮術を行うに先立って肋膜外mli剥離術を行う場合に予想外に細菌の象Ij離陸内に漏出す
ることが多いことを考慮して，感染性血胸が如何なる運命を辿るものであるかに就いて詳細に
組織学的並に細菌学的検索を行い，更に器質化の生ずる部位並に程度を経過に従って観察し，
白血球の浸潤及び線維素析出の程度と部位並に肋膜の変化を経過的に詳細に研究したところ，
私の行ったような細菌の種類及びそのず足度に於ては従来報告せらるるところと同様の経過を示
すものであることが分った己そこで更に細菌の濃度を色々に変えて実験を行った所以上の凝血
の変化は細菌濃度によって明らかな差遣を示すものであることを証明し，  11っその限界を知る
ことが出来た。すなわち臨休上剥離陸に手術のl擦に漏出する細菌の種類並に量は凝血の運命に
重犬な関係を示すものであって，従って子術の前準備として抗生物質による病巣部細菌の発育
阻止並に手術時に於ける抗生物質の系統的並に局所的使用が，必要欠く可からざるものである
ことを示唆するものであることを実験的に証明し得たものである。
文 献(文献は論文“感染性器質化性血胸の臨肱的実験"の終りに併せて記載する。〉
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附 図 

第 1図 No.28.血液注入 1週間後所見

く50倍拡大〕

血 t鬼 
~ 
第 2図 No.46.血液注入 2週間後所見 
(32倍拡大〉
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第 3図 No.45.血液注ス 1カ月後所見 
(50倍拡大〉
第 4図 菌液 1.0cc加凝血  7日後所見
弱拡大(100倍〉 強拡大(1000倍〉 
-24ー 千葉医学会雑誌 第 30巻
第 5図 菌液 0.5cc加療血 7日後の所見
弱拡犬(100倍〕 強拡大(1000倍〉
第 6図 菌液 0.2cc加凝血 7日後の所見
弱拡大(100倍〉 強拡大(1000倍〉
